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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อแปลแบบสอบถาม Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) เปนฉบับภาษาไทยและปรับปรุง
เน้ือหาของแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย วิธีการศึกษา: แปลแบบสอบถาม MLHFQ ซ่ึงมี 21 ขอ แลวปรับปรุงโดยวิธีสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม (cognitive interview) โดยวิธี probing การศึกษาทําในผูปวยนอกโรคหัวใจลมเหลวแบบเร้ือรัง ณ 
หองตรวจโรคหัวใจและอายุกรรมทั่วไป โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 25 ราย ผลการศึกษา: พบวามีปญหาที่เกิดจากการแปล
แบบสอบถามในคําถาม 2 ขอที่อาจจะหาคําในภาษาไทยมาครอบคลุมวลีในภาษาอังกฤษไดยาก คือ ขอที่ 7 และ 18 จากการสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม ปญหาที่พบมีทั้งส้ิน 60 คร้ัง และสามารถจัดกลุมปญหาที่เกิดข้ึนไดเปน 4 ประเภทตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม คือ ความเขาใจเนื้อหา (comprehension) 39 คร้ัง การนึกถึงขอมูลในการตอบ (retrieval) 5 คร้ัง 
การตัดสินใจ (judgment) 13 คร้ัง และการตอบคําถาม (response) 3 คร้ัง ขอคําถามที่มีปญหาในเรื่องความเขาใจเนื้อหามี 3 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 1, 9 และ 18 รวมทั้งคําอธิบายกอนทําแบบสอบถาม จากปญหาที่พบไดนําไปแกไขเน้ือหาแบบสอบถาม สรุป: การศึกษานี้
พบวาแบบสอบถามนี้สามารถนํามาแปลภาษาไทยไดงาย พบปญหาจากการใหคําจํากัดความนอย และจากการสัมภาษณกระบวนการคิดใน
การตอบแบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวฉบับภาษาไทยที่ไดจากการแปล สามารถชวยในการระบุปญหาที่อาจจะเกิดข้ึน
จากการตอบแบบสอบถามนี้ กอนที่จะนําแบบสอบถามนี้ไปทดสอบคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) อื่น ๆ หรือใช
ในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (health-related quality of life) ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวแบบเร้ือรังตอไป  
คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ, แบบสอบถาม, โรคหัวใจลมเหลว, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire  
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บทบาทในการประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
กลุมนี้ที่ถือวาเปนการประเมินภาวะสุขภาพ (health status) 
อยางหนึ่งเพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการจัดการการรักษาดาน






2 ประเภทที่สําคัญ คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
ทั่วไป (generic instruments) และเครื่องมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instruments) 
เครื่องมือวัดคุณภาพชี วิตแบบทั่วไปที่มี ใชในการศึกษา
เกี่ยวกับโรคหัวใจลมเหลวกันมาก คือ แบบสํารวจสุขภาพและ





















และเสียคาใชจายมาก6 สิ่งที่ทํากันเปนสากล คือ การแปล
เครื่องมือที่มีอยู เปนภาษาของชาติตนเอง และทดสอบ
เครื่องมือในเรื่องของสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา เชน ความ
เที่ยง (reliability) ความตรง (validity) ความไวตอการ




อื่น ๆ มาใช คือ การพิจารณาความตรงทางเนื้อหา (content 
validity)17-19 ของแบบสอบถาม โดยเฉพาะเนื้อหาที่ไดจากการ
แปล นอกจากนี้ ยังตองปรับปรุงเนื้อหาที่ไดจากการแปลซึ่ง







เปน 4 สวน คือ ความเขาใจเนื้อหา (comprehension) การนึก
ถึงขอมูลในการตอบ (retrieving) การตัดสินใจ (judgment) 
แล ะก า รตอบคํ า ถ าม  (response)20 วิ ธี ก า ร สั มภ าษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามนั้นสามารถทําได 2 
วิธี ไดแก 1) Think-aloud คือ วิธีการหาปญหาจากการ
สัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามโดยให
ผูตอบแบบสอบถามพูดเกี่ยวกับกระบวนการคิดขณะที่มีการ
ตอบแบบสอบถามดวย และ 2) Probing คือ วิธีการหาปญหา
จากกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามดวยคําถามที่
ผูวิจัยกําหนดไวลวงหนา สามารถแบงไดเปน 2 วิธีคือ วิธีการ
ห าป ญห าด ว ย วิ ธี ก า ร สั ม ภ าษณ พ ร อ ม กั บ ก า ร ต อบ
แบบสอบถาม (concurrent probing) และวิธีการหาปญหาดวย
วิธีการสัมภาษณหลังจากการตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว 
(retrospective probing) ซึ่งวิธีการดังกลาวขางตนถือไดวา










การศึกษาเปนแบบ cross-sectional descriptive study 
ประกอบด วย  2  ข้ั นตอน  คื อ  ข้ั นตอนที่  1  การแปล
แบบสอบถาม ไดแก ข้ันตอนการแปลไปขางหนา (forward 
translation) และการแปลกลับ (backward translation) และ
ข้ันตอนที่ 2 การนําแบบสอบถามไปทดสอบในกลุมผูปวยดวย





อายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 25 ราย 
โดยใช วิธีการเลือกตัวอยางแบบสะดวก  (convenience 
sampling)  
แบบสัมภาษณที่ใชในการวิจัย มี 2 สวน คือ สวนที่ 1 คือ
แบบสอบถาม MLHFQ จัดเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพแบบเฉพาะโรคที่ใชในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่
พัฒนาโดย Rector และคณะ22,23 ประกอบดวยคําถาม 21 ขอ 
แตละขอมี 6 ตัวเลือก ต้ังแตระดับ 0 (ไมเลย) ถึง 5 (มาก) 
ตามมาตรวัดอัตราสวนแบบ Likert การแสดงผลคะแนน
ประกอบดวย 3 สวน คือ คะแนนดานกายภาพ (physical 
dimension) จากคําถาม 8 ขอ ไดแก คําถามขอที่ 2 - 5 6 - 7 
และ 12 - 13 คะแนนอยูในชวงระหวาง 0 - 40 คะแนนดาน
อารมณ (emotional dimension) จากคําถาม 5 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 17 - 21 คะแนนอยูในชวง 0 - 25 และคะแนนรวม 
(global score) จากคําถามทั้งหมด 21 ขอ (ขอคําถามดาน
กายภาพ ขอคําถามดานอารมณ และขอคําถามที่ไมไดจัดอยู




คะแนนต้ังแต 0 - 105 โดยผูที่ไดคะแนนสูงกวามีคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพแยกวาผูที่ไดคะแนนต่ํากวา การใชแบบสอบถาม 
MLHFQ ในครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากมหาวิทยาลัยมินเนโซตา 






แบบสอบถาม 1 8 ,2 0  และกา รศึ กษา เชิ ง คุณภาพของ
แบบสอบถาม MLHFQ ในภาษาอื่น11 มาใชเปนแบบ
สัมภาษณ คําถามทั้งหมดที่ใชในการพิจารณาปญหาตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามสําหรับการศึกษาครั้ง



















ทานรูสึกลําบากใจ หรือลังเลใจในการตอบเพราะเหตุใด” ง) 
ตัวอยางคําถามที่ใชพิจารณาปญหาเรื่องการตอบคําถาม เชน 
“หากทานคิดวาไมมีลักษณะเกิดข้ึนตามขอความที่ถามใน
ชวงหนึ่งเดือน (4 สัปดาห) ที่ผานมาทานจะเลือกตัวเลขใด” 
“เพราะเหตุใดทานจึงไมไดตอบหรือพิจารณาคําถามขอนี้”  
การศึกษานี้มีวิธีการดําเนินงานและการเก็บขอมูล ดังนี้ 
ข้ันตอนที่ 1 การแปลแบบสอบถาม แบงออกเปนข้ันตอน
การแปลขางหนาและการแปลกลับ ในข้ันตอนการแปลไป
ขางหนา (forward translation) ไดนําแบบสอบถามตนฉบับ 
(ภาษาอังกฤษ) แปลเปนภาษาไทยโดยใชผูแปลคนไทยที่




ใหเปนแบบสอบถาม MLHFQ ภาษาไทยฉบับที่ 1 สวนการ
แปลกลับ (backward translation) นั้น ไดนําแบบสอบถาม 
MLHFQ ภาษาไทยฉบับที่ 1 จากการแปลไปขางหนามาแปล
กลับเปนภาษาอังกฤษโดยใชทีมผูแปล 2 ชุด แตละชุด
ประกอบดวย ผูแปลคนไทยที่ชํานาญการใช 2 ภาษา 1 ทาน
และอาจารยชาวตางประเทศในการตรวจไวยากรณที่ไดจาก
การแปลกลับอีก 1 ทาน โดยทั้ง 2 ชุดไมมีความเกี่ยวของกับ
สาย วิชาชีพด านการแพทย และไม ได รั บทราบข อมู ล
แบบสอบถามตนฉบับเดิม หลังจากนั้น คณะผู วิจัยไดนํา
แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบบั
เดิม แลวนํามาปรับจนไดแบบสอบถาม MLHFQ ภาษาไทย
ฉบับที่ 2 ซึ่งจะนําไปทดสอบกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามตอไป 











ผูปวยอานแบบสอบถามดวยตนเอง (self administration) และ
ใชการสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถามดวย








 ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี่ 
รอยละ คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานในการแสดงขอมูล
ทั่ วไปของผู ป วยและปญหาที่ เกิด ข้ึนในการสัมภาษณ
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหปญหา
จะแยกตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถาม ไดแก ความเขาใจคําถาม (comprehension) 
การนึกถึงขอมูลในการตอบ (retrieving) การตัดสินใจ 




ผูปวยที่เขาการศึกษามีจํานวนทั้งสิ้น 25 ราย (ตารางที่ 1) 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60) และอายุเฉล่ียอยูในวัย
ผูสูงอายุ มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป และไมได
ทํางาน ผูปวยแตละรายมีโรครวม (comorbidities) ต้ังแต 1 
โรคขึ้นไป โรครวม 3 อันดับแรกที่มักพบ คือ ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหลอดเลือดเล้ียงหัวใจโคโรนารี และโรคความดัน
โลหิตสูง ตามลําดับ ตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลวที่มีอาการของโรคไมรุนแรง คือ ผูปวยจัดอยูใน New 
York Heart Association (NYHA) class I และ II ยาที่ผูปวย
ไดรับในการรักษา คือ ยากลุม beta blockers ยากลุม loop 
diuretics และยากลุม angiotensin converting enzyme 
inhibitors (รอยละ 64   52 และ 44 ตามลําดับ)  
 
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (N = 25)  
ขอมูลผูปวย จํานวน  
(รอยละ) 
เพศ 




































คา Ejection fraction (%) 
    < 40 















 ภาวะไขมันในเลือดสูง  
 โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจโคโรนารี  
 ความดันเลือดสูง  
 เบาหวาน 
 ภาวะ Atrial fibrillation 










 Loop diuretics 
 Angiotensin converting enzyme inhibitors  
 Digoxin 
 Angiotensin receptor blockers 















คําถาม 2 ขอ ไดแก วลี “relating to” ในคําถามขอ 7 “making 
your relating to or doing things with your friends or family 
difficult” ซึ่งผูแปลไดใหความหมายไววา “การสรางความ 
สัมพันธ” ซึ่งเปนคําที่มีความหมายกวางมาก เพราะเปนคําที่
รวมความหมายของ “get along with, understand และ have 
sympathy” ไวดวยกัน ยากที่จะใหคําแปลภาษาไทยที่กระชับ
เหมาะกับรูปแบบของแบบสอบถาม และวลี “loss of self-









ภาษาอังกฤษ พบวาการแปลที่ไดทั้ง 2 ชุดมีความคลายคลึง




ก า ร สั ม ภ าษณ ก ร ะ บ วนก า ร คิ ด ใ นก า ร ตอบ
แบบสอบถาม 
ผูปวยไดรับการสัมภาษณตอหนาจํานวน 15 ราย (รอยละ 
60) และใชวิธีการตอบแบบสอบถามดวยตนเองจํานวน 10 
ราย (รอยละ 40) ระยะเวลาในการสัมภาษณโดยเฉลี่ยเทากับ 
30.6 ± 8.9 นาที คะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ไดมีดังนี้ 
คะแนนรวมมีคาเฉล่ียเทากับ 22.1 ± 15.8 คะแนนดาน
กายภาพมีคาเฉลี่ยเทากับ 10.8 ± 8.5 และคะแนนดาน
อารมณมีคาเฉลี่ยเทากับ 5.2 ± 4.3 
จากตารางที่ 2 การสัมภาษณกระบวนการคิดในการตอบ
แบบสอบถามมีปญหาที่พบทั้งสิ้น 60 ครั้ง โดยแบงปญหาตาม
กระบวนการคิดในการตอบแบบสอบถาม พบวาปญหาที่พบ
มากที่สุด คือ ปญหาความเขาใจ จํานวน 39 ครั้ง (รอยละ 65) 
รองลงมา คือ ปญหาการตัดสินใจจํานวน 13 ครั้ง (รอยละ 22) 
สวนปญหาที่พบนอยที่สุด ไดแก ปญหาการนึกถึงขอมูลใน
อดีตจํานวน 5 ครั้ง (รอยละ 8) และการตอบคําถามจํานวน 3 




ประเภทของปญหา  จํานวนครั้ง  รอยละ 
ความเขาใจ  39  65 
การนึกถึงขอมูลในอดีต  5  8 
การตัดสินใจ  13  22 
การตอบคําถาม  3  5 
รวม 60  100 
 
สําหรับปญหาความเขาใจ โดยสวนใหญเกิดจากความไม
เขาใจความหมายของคําถามขอที่ 18 จํานวน 11 ครั้ง ในวลี
ที่วา “สูญเสียความสามารถในการควบคุมชีวิตของตนเอง” 
รองลงมา คือ ปญหาจากความเขาใจในเรื่องของคําอธิบาย 8 
ครั้ง โดยปญหาหนึ่งที่พบจากผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
จํานวน 2 ราย คือ ผูปวยจะทําเครื่องหมายวงกลมไวหนาตัว
เลขที่เลือก นอกจากนี้ ยังมีผูปวย 1 รายที่วงกลม 2 ตัวเลือก
ในขอเดียวกัน ผูปวย 1 รายมีความคิดเกี่ยวกับอาการบวมที่
ขอเทาหรือขาที่เกิดจากโรคอื่นดวย เชน โรคเกาท เปนตน  
สวนปญหาการนึกถึงขอมูลในอดีตที่พบ เชน ผูปวย 3 ราย
ไมสามารถจดจําในสิ่งที่ผู วิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับการตอบ




ความคิดเห็นจากผู วิจัยกอนการตอบ มีผูปวย 1 ราย ที่
ตัดสินใจตอบคําถามโดยเกรงวาผูอื่นจะตําหนิ และผูปวย 1 
รายที่ยกตัวอยางวา หากเกิดเหตุการณที่มีผูหญิงอยูภายใน
หองสัมภาษณก็จะไมกลาตอบปญหาเรื่องเพศ นอกจากนี้ 
ผูปวย 1 รายไมสามารถตัดสินใจไดวา การเตนแอโรบิก 
จัดเปนการเลนกีฬาตามขอคําถามขอที่ 9 หรือไม  





แบบสอบถามได นํ า ไ ป พิ จ า รณาปรั บปรุ ง เ นื้ อ ห า ใน
แบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย ดังแสดงในตารางที่ 3 
  
232                                                                                         Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 4 No. 2, Apr. – Jun. 2009 
ตารางที่ 3 การปรับปรุงเนื้อหาในแบบสอบถาม MLHFQ ฉบับภาษาไทย 
เน้ือหากอนปรับปรุง เน้ือหาหลังปรับปรุง เหตุผลในการปรับปรุง 
คําอธิบายกอนการตอบแบบสอบถาม 
......ใหวงกลมเลือกเลข 0, 1, 2, 3, 4 
หรือ 5 
 
......ใหวงกลมเลือกรอบเลข 0, 1, 2, 3, 4 











กับเทา เชน โรคเกาท จึงเปล่ียนคําวา ”บวม” 
เปน “บวมน้ํา”  
คําถามขอที่ 9 
ทําใหการพักผอนยามวาง การเลนกีฬา 




















ตามดานที่ขอคําถามนี้อยู คือ ดานอารมณ 
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ปญห า จ ากก า รตอบคํ า ถ ามที่ พ บ ใ นผู ป ว ยที่ ต อบ




ตอการเกิดขอมูลสูญหาย (missing data) หากผูตอบใชวิธีการ
ตอบแบบสอบถามดวยตนเองหรือการตอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณียที่ไมมีผูคัดกรอง  
ปญหาตาง ๆ ที่พบสอดคลองการศึกษาของ Hak และ  






คําถามบางขอในลักษณะที่หลากหลาย เชน ขอที่ 18 ที่





ปญหาในเรื่องคารักษาพยาบาล ดังเชนที่พบในคําถามขอที่ 8 
(การทํางานหาเล้ียงชีพ) ขอที่ 10 (กิจกรรมทางเพศ) หรือ ขอ


















บริการสุขภาพแหงอื่น ๆ เพ่ิมข้ึน การใชสถานที่สัมภาษณที่
ควรเปนหองที่มิดชิด เพ่ือใหผูปวยสามารถใหขอมูลที่เปน
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ภาคผนวก 





คําถามตอไปน้ีตองการถามวาโรคหัวใจลมเหลว (สภาวะการทํางานของหัวใจ) มีผลกระทบตอชีวิตของทานในชวงหน่ึงเดือน (4 สัปดาห) ที่
ผานมามากนอยเพียงใด หลังจากอานคําถามในแตละขอใหวงกลมเลือกรอบเลข 0, 1, 2, 3, 4 หรือ 5 เพียงตัวเลขเดียว เพื่อแสดงวาชีวิต
ของทานไดรับผลกระทบมากนอยเพียงใด หากคําถามใดที่ไมเกี่ยวของกับทาน ใหวงกลมเลือกเลข 0 หลังคําถามนั้น 
ขอคําถามรวม 
โรคหัวใจลมเหลวของทานเปนอุปสรรคในการใชชีวิตตามที่ทานตองการในชวงหน่ึงเดือน (4 สัปดาห) ที่ผานมาโดย  
ตัวอยางขอคําถามดานกายภาพ เชน 
ขอที่ 3. ทําใหการเดินไปมาหรือเดินข้ึนบันไดของทานเปนไปไดยาก 
ขอที่ 6. ทําใหการนอนหลับสนิทของทานในตอนกลางคืนเปนไปไดยาก 
ขอที่ 7. ทําใหการสรางความสัมพันธหรือการทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนฝูงหรือครอบครัวของทานเปนไปไดยาก 
ขอที่ 12. ทําใหทานตองหายใจลําบาก 
ตัวอยางขอคําถามดานอารมณ เชน 
ขอที่ 18. ทําใหทานรูสึกวาสูญเสียความสามารถในการควบคุมอารมณของตนเอง 
ขอที่ 19. ทําใหทานรูสึกกังวล 
ขอที่ 20. ทําใหทานมีสมาธิหรือจดจําสิ่งตาง ๆ ไดยาก 
ขอที่ 21. ทําใหทานรูสึกซึมเศรา 
ตัวอยางขอคําถามที่ไมจัดอยูในดานใด เชน 
ขอที่ 1. ทําใหขอเทาหรือขาของทานบวมน้ํา 
ขอที่ 9. ทําใหทานตองน่ังหรือนอนพักในระหวางวัน 
ขอที่ 16. ทําใหทานไดรับผลขางเคียงจากการรักษาหรือการใชยา 
ตัวเลือก 
ไมเลย นอยมาก                                  มาก 
   0         1         2         3         4         5 
 
 
